© BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




® Offfenlegungsschrift 
® DE 101 61 160 A 1 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Aktenzeichen: 
@ Anmeldetag: 
@ Offenlegungstag: 



101 61 160.9 
13. 12. 2001 
18. 6.2003 



® Int. CI. 7 : 

A61B 19/00 

A 61 B 6/12 r- 
A 61 B 5/06 ^ 

O 

CD 

CO 
5 
UJ 

Q 



@ Anmelder: 

TecMedic GmbH, 45897 Gelsenkirchen, DE 

® Vertreter: 

Mierswa, K., DipMng., Pat.- u. Rechtsanw., 68199 
Mannheim 



@ Erfinder: 

Winkler, Wolfgang, Prof. Dr., 52477 Alsdorf, DE; 
Neddermeyer, Werner, Prof. Dr., 64367 Muhltal, DE; 
Dreckmann, Mathias, Dipl.-lng., 46282 Dorsten, DE 



® 
® 



O 
CD 



CO 



Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Verfahren zur Bestimmung der Orientierung und Relativposition eines medizinischen Instruments gegenuber 
einer Struktur im Korper eines atmenden Menschen oderTieres 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung 
der Orientierung und der Relativposition eines medizini- 
schen Instruments gegenuber Struktur im Korper eines 
atmenden Menschen oder Teres. Das medizinische In- 
strument tragt Markierungen. In einer ersten Phase des 
Atemzyklusseswird ein die Struktur enthaltender Teil des 
Korpers einer Tomographie unterzogen. Auf der Oberfla- 
che des Korpers werden Referenzmarken ausgewahlt, die 
atmungsbedingt in erste bzw. zweite bzw. dritte Aufpunk- 
te ubergehen. Mittels optischer Mefteinrichtungen wird 
die Relativposition von einem der ersten gegenuber ei- 
nem der zweiten Aufpunkte und die gegenseitigen Rela- 
tivpositionen von mindestens dreien der zweiten Auf- 
punkte bestimmt. Die Relativposition eines der zweiten 
Aufpunkte gegenuber einem der Oberflachenpunkte wird 
mit Hilfe von Matching zweier Flachen bestimmt. Ferner 
werden die gegenseitige Relativposition von einem der 
dritten gegenuber einem der ersten oder zweiten Auf- 
punkte und die Relativposition von zwei der Markierun- 
gen gegenuber einem der dritten Aufpunkte bestimmt. 
Hieraus werden die Orientierung und die Relativposition 
des medizinischen Instruments gegenuber der Struktur 
bestimmt. 
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Beschreibung 

Technisches Gebiet 

[0001] Die Erfindung betrifTt ein Verfahren zur Bestim- 5 
mung der Orientierung und Relativposition eines medizini- 
schen Instruments, z. B. Sonde oder Injektionsnadel, gegen- 
iibcr cincr medizinisch relevanten Struktur im Korper eines 
Menschen oder Tieres zum Zweck eines medizinischen Ein- 
griffs. 10 

Stand der Tcchnik 

[0002] In der Medizintechnik ist die so genannte 3D-Na- 
vigation bckannt und wird z. B. im Bcrcich der HNO-Chir- 15 
urgie und Neurochirurgie eingesetzt. Aufgabe der 3D-Navi- 
gation ist es hierbei, den Chirurgen uber die Orientierung 
und Relativposition eines medizinischen Instruments, wel- 
ches cr bci cincm medizinischen Eingriff in den Korper dcs 
Patienten einfiihrl, gegenuber einer medizinisch relevanten 20 
Struktur, z. B. Tumor, welchem der Eingriff gilt, zu infor- 
mieren, urn den Chirurgen wahrend des Eingriffs zu fuhren 
und ihm ein moglichsl minimalinvasives Vorgehen zu er- 
moglichen. Einige entsprechende Systeme werden in der 
Veroffentlichung "Computergestutzte 3D-Navigationssy- 25 
steme", erschienen in HNO 2/2000, 48, Seilen 75-90, Sprin- 
ger- Verlag 2000, von A. R. Gunkel, W. F. Thumfart und W. 
Freysinger beschrieben. Methoden der 3D-Navigation sind 
in der Veroffentlichung "Grenzen der CT-basierten Compu- 
ternavigation in der Wirbelsaulcnchirurgic ,, , erschienen in 30 
UNFALLCIIIRURG 8/2000, 103, Seiten 696-701, Sprin- 
ger- Verlag 2000, von F, Gebhard, L. Kinzl und M. Arand, 
erlautert. 

[0003] Nachteilig bci dicsen bckannlcn Verfahren zur 3D- 
Navigation ist, dafi die atmungsbedingte Verformung des 35 
Korpers bei der Navigation nicht berucksichtgt wird, was 
den Anwcndungsbcreich diescr Verfahren auf solche Kor- 
perbereiche einschrankt, welche atmungsbedingten Verfor- 
mung praktisch nicht unterworfen sind, wie z. B. der Kopf. 
[0004] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, 40 
ein Verfahren bcreitzustellen, mil welchem die Bestimmung 
der Orientierung und der Relativposition eines medizini- 
schen Instruments gegenuber einer medizinisch relevanten 
Struktur im Korper eines atmenden Menschen oder atmen- 
den Tieres unter Beriicksichtigung atmungsbedingter Ver- 45 
formungen des Korpers ermbglicht wird. 
[0005] Diese Aufgabe wird erfindung sgemaB gelost durch 
ein Verfahren zur Bestimmung der Orientierung und der Re- 
lativposition eines medizinischen Instruments gegenuber ei- 
ner medizinisch relevanten Struktur, z. B. Knochen oder Tu- 50 
mor, im Korper eines atmenden Menschen oder atmenden 
Tieres, dessen Obcrflache cinen Oberflachenabschnitt um- 
faBt, welcher sich aufgrund der Atmung gegenuber der 
Struktur zumindest zeitweise bewegt, zum Zweck eines me- 
dizinischen Eingriffs, wobei das medizinische Instrument 55 
mil mindeslens zwei voncinander bcabstandcten, an demsel- 
ben starr angeordnelen Markierungen versehen ist, deren 
Relativposition gegenuber dem medizinischen Instrument 
jeweils bekannt ist, umfassend folgende Schritte: 

60 

a) in wenigstens einer ersten Phase eines Atemzyklus- 
ses des Menschen oder Tieres wird mindestens ein die 
Struktur enthaltender Teil des Korpers einer Kernspin- 
oder Computer-Tomographie unterzogen, mittels wel- 
cher die Struktur sowie eine den Oberflachenabschnitt 65 
aufspannende Vielzahl von Oberflachenpunkten erfaBt 
und die in der ersten Phase vorlicgcndc gcgcnscitigc 
Relativposition der Oberflachenpunkte sowie dieRela- 
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tivposilion der Struktur gegenuber mindeslens einem 
der Oberflachenpunkte bestimmt werden, 

b) auf dem Oberflachenabschnitt wird ein Satz von 
mindestens drei nicht kollinearen Referenzmarken, 
welche eine ebene oder nicht ebene Referenzflache 
aufspannen, die an der atmungsbedingten Bewegung 
des Oberflachenabschnitts teilnimmt, ausgewahlt, wo- 
bei der Ort jeder Referenzmarkc 

- in der ersten Phase jedes Atemzyklusses durch 
je einen der Referenzmarke ein-eindeutig zuge- 
ordneten ersten Aufpunkt, welche eine ebene oder 
nicht ebene erste Aufpunkt-Rcfcrcnzflache auf- 
spannen, 

- in einer zweiten Phase jedes Atemzyklusses 
durch jc cinen der Referenzmarkc cin-cindeutig 
zugeordneten zweiten Aufpunkt, welche eine 
ebene oder nicht ebene zweite Aufpunkt-Refe- 
renzflache aufspannen, und 

- in einer dritten Phase jedes Atemzyklusses 
durch je einen der Referenzmarke ein-eindeuug 
zugeordneten dritten Aufpunkt, welche eine ebene 
oder nicht ebene zweite Auf punkt-Referenzfl ache 
aufspannen, 

gegeben ist, 

c) mittels mindestens zwei voneinanderbeabstandeten 
ersten optischen MeBeinrichtungen wird die Relativpo- 
sition von mindestens einem der ersten Aufpunkte ge- 
genuber mindestens einem der zweiten Aufpunkte ste- 
reographisch oder trigonometrisch oder durch Btindel- 
ausglcich bestimmt, 

d) mittels mindestens zwei voneinander beabstandeten 
zweiten optischen MeBeinrichtungen werden die ge- 
genseitigen Relauvpositionen von mindestens dreien 
der zweiten Aufpunkte stereographisch oder trigono- 
metrisch oder durch Bundelausgleich bestimmt, 

e) die Relativposition von mindestens einem der zwei- 
ten Aufpunkte gegenuber mindestens cincm der Ober- 
flachenpunkte wird aus dem Ergebnis der Schritts c) 
und durch Ermittlung der Position der ersten oder der 
zweiten Aufpunkt-Referenzflache auf dem Oberfla- 
chenabschnitt durch Matching zwischen der Orientie- 
rung und Gestalt der ersten bzw. zweiten Aufpunkt-Re- 
ferenzflache und der Orientierung und der Gestalt des 
Oberflachenabschnitts bestimmt, 

0 imltels mindestens zwei voneinanderbeabstandeten 
dritten optischen MeBeinrichtungen wird die gegensei- 
tige Relativposition von mindestens einem der dritten 
Aufpunkte gegenuber mindestens einem der ersten 
oder zweiten Aufpunkte stereographisch oder trigono- 
metrisch oder durch Bundelausgleich bestimmt, 

g) mittels mindestens zwei voneinander beabstandeten 
vicrtcn optischen Mefieinrichtungcn wird die Relativ- 
position von mindestens zwei der Markierungen des 
medizinischen Instruments gegenuber jeweils minde- 
stens einem der dritten Aufpunkte stereographisch oder 
trigonometrisch oder durch Bundelausgleich besummt, 
und 

h) aus den so gewonnenen Ergebnissen werden fur die 
dritte Phase des Atemzyklusses die Orientierung und 
die Relativposition des medizinischen Instruments ge- 
genuber der Struktur bestimmt. 

1 0006 1 Die medizinisch relevante Struktur kann z. B. ein 
Knochen, ein Gelenk, ein Tumor, ein eingedrungener 
Fremdkorper oder ein Teil eines inneren Organs sein. Das 
medizinische Instrument kann z. B. eine Sonde oder eine In- 
jcktionsnadcl scin. Mit Hilfc dcs crfindungsgcmaBcn Ver- 
fahrens wird vorteilhafterweise der EinfluB der Atmung auf 
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die Relativposition des medizinischen Instruments gegen- 
iiber der Struktur berucksichtigt. 

[0007] Alle genannten Relatiypositionen beziehen sich 
auf alle drei Raumrichtungen, d. h. es werden dreidimensio- 
nale Informationen ermiltelt, wobei die Ermitllung bzw. Be- 5 
rechnung der Relativpositionen bevorzugt, jedoch nicht not- 
wendigerweise in kartesischen Koordinaten erfolgt. 
[0008] Sclbstvcrstandlich wird fur jcdcn Verfahrensschritt 
eine endliche Zeit bendtigt. Mit erster, zweiter und dritter 
Phase sind daher jeweils Phasenbereiche endlicher Breite 10 
gemeint, innerhalb welcher die entsprechenden Verfahrens- 
schritte ausfuhrbar sind. Diese Brcitcn der Phasenbereiche 
werden bevorzugt sehr klein im Vergleich zur Dauer eines 
Atemzyklus geh alien. 

[0009] GemaB ciner bevorzugten Variante der Erfindung 15 
fallen die erste und die zweite Phase beziiglich ihrer Lage im 
Atemzyklus zusammen, so daB die ersten Aufpunkte mit 
den zweiten Aufpunkten identisch sind, wobei der Verfah- 
rcnsschritt c) entfallt. GemaB ciner andcrcn Variante fallen 
die erste und die dritte Phase beziiglich ihrer Lage im Atem- 20 
zyklus zusammen, so daB die ersten Aufpunkte mit den drit- 
ten Aufpunkten identisch sind, und der Verfahrensschritt f) 
entraill. 

[0010] GemaB einer Kombination dieser beiden Varianten 
fallen daher die erste, die zweite und die dritte Phase bezug- 25 
lich ihrer Lage im Atemzyklus zusammen, so daB die ersten 
Aufpunkte mit den zweiten und den dritten Aufpunkten 
identisch sind und die Verfahrensschritte c) und 0 entfallen. 
1 0011 J Die ersten optischen MeBeinrichtungen befinden 
sich bevorzugt innerhalb des Kernspin- odcr Computer-To- 30 
mographen und konnen auf herkommliche Weise gegenein- 
ander und gegen den Kernspin- oder Computer- Tomogra- 
phen kalibriert, d. h. beziiglich ihrer Lage eingemessen wer- 
den. Bei spiel sweise kann zur Kalibricrung an einer dcfinier- 
ten S telle in dem Kernspin- oder Computer-Tomographen 35 
ein mit Markierungen versehendes Kalibriergestell aufge- 
stellt werden, welches dazu dient, Ziehnarken zur Bestim- 
mung der gegenseitigen Relativlage der ersten optischen 
MeBeinrichtungen und der Relativlage derselben gegeniiber 
dem Kernspin- oder Computer-Tomographen bereitzustel- 40 
lcn. Auch die zweiten, dritten und vierten optischen MeB- 
einrichtungen jeweils konnen in herkommlicher Weise ge- 
geneinander eingemessen werden. 

[0012] Die ersten, zweiten, dritten und vierten optischen 
MeBeinrichtungen konnen z. B. jeweils Videokameras sein. 45 
Bevorzugt ist die Anzahl der ersten, zweiten, dritten und 
vierten optischen MeBeinrichtungen jeweils gleich vier. 
10013] Die ersten und/oder zweiten und/oder dritten und/ 
oder vierten optischen MeBeinrichtungen konnen identisch 
sein. GemaB einer bevorzugten Variante der Erfindung sind 50 
die zweiten, dritten und vierten optischen MeBeinrichtungen 
identisch und befinden sich auBerhalb des Kernspin- odcr 
Computer-Tomographen. 

[0014] Die erste Phase und die dritte Phase konnen z. B. 
so gewahlt sein, daB im Atemzyklus des Menschen oder Tie- 55 
res die erste Phase jeweils dem Ubcrgang voni Einatmen 
zum AusaUnen und die dritte Phase jeweils dem Ubergang 
vom Ausatmen zum Einatmen entspricht. 
|0015 | Die Referenzmarken konnen besonders vorteilhaft 
auf einer Tragerflache, z. B. Pfl aster, markierl sein, welche 60 
auf der Oberflache des Korpers losbar fixiert, z. B. aufge- 
klebt wird. 

[0016] GemaB einer bevorzugten Variante der Erfindung 
wird der Verfahrensschritt a) fur eine Mehrzahl oder Viel- 
zahl verschiedener, in ihrer Phasenlage beziiglich des Atem- 65 
zyklus voneinander beabstandeter erster Phasen wiederholt, 
so daB fur jede der ersten Phasen ein cigener, zu dieser er- 
sten Phase gehorender Satz von gegenseitigen Relativposi- 



tionen der Oberflachenpunkte sowie eine zu dieser ersten 
Phase gehorende Relativposition der Struktur gegeniiber 
mindestens einem der Oberflachenpunkte bestimmt werden. 
[0017 ] Ebenso wird gemaB einer bevorzugten Variante der 
Verfahrensschritt d) fiir eine Mehrzahl oder Vielzahl ver- 
schiedener, in ihrer Phasenlage beziiglich des Atemzyklus 
voneinander beabstandeter zweiter Phasen wiederholt, so 
daB fiir jede der zweiten Phasen ein eigener, zu dieser zwei- 
ten Phase gehorender Satz von gegenseitigen Relativpositio- 
nen der zweiten Aufpunkte bestimmt wird. 
[0018] Dabei konnen die Anzahl der ersten Phasen und 
die Anzahl der zweiten Phasen vorteilhaft mitcinandcr iden- 
tisch sein, so daB jeder der ersten Phasen genau eine der 
zweiten Phasen zugeordnet ist, und die Phasenlage jeder der 
ersten Phasen mit der Phasenlage der ihr zugeordneten 
zweiten Phase iibereinstimmt. 

[0019] GemaB einer Verfeinerung des erfindungsgemaBen 
Verfahren kann jede Durchfuhrung des Verfahrensschrittes 
a) mit einer Durchfuhrung des Verfahrensschrittes d) zeit- 
lich zusammenfallen, so daB die Durchfuhrung der Verfah- 
rensschritte a) mit der Durchfuhrung des Verfahrensschrittes 
d) jeweils synchron erfolgt. 

[0020] Die Durchfuhrung des Verfahrensschrittes a) 
braucht fiir die verschiedenen ersten Phasen nicht notwendi- 
gerweise innerhalb desselben Atemzyklus zu erfolgen; viel- 
mehr kann die Durchfuhrung des Verfahrensschrittes a) fur 
eine der ersten Phasen in einem ersten Atemzyklus, fur eine 
andere der ersten Phasen in einem zweiten Atemzyklus, fiir 
wieder eine andere der ersten Phasen meinem dritten Atem- 
zyklus usw. erfolgen. Ebenso braucht die Durchfuhrung des 
Verfahrensschrittes d) fur die verschiedenen zweiten Phasen 
nicht notwendigerweise innerhalb eines einzigen Atemzy- 
klus zu erfolgen; vielmehr kann die Durchfuhrung des Ver- 
fahrensschrittes b) fiir cine der zweiten Phasen z. B. in ei- 
nem vierten Atemzyklus, fiir eine andere der zweiten Phasen 
in einem funften Atemzyklus, fiir wieder eine andere der 
zweiten Phasen in einem scchsten Atemzyklus usw. erfol- 
gen, 

[0021] GemaB ei ner bevorzugten Variante erfolgen jedoch 
alle Wiederholungen des Verfahren sschritts a) und des Ver- 
fahrensschrittes d) innerhalb eines einzigen, namlich eines 
ersten Alemzyklusses. Wenn z. B. der Atemzyklus eine 
Dauer von X Sekunden hat, kann diese Dauer z. B. in Y glei- 
che Teile zerlegt werden, so daB jeder Teil X/Y Sekunden 
dauert und der Verfahrensschritt a) kann wahrend des ersten 
Atemzyklus in Zeitabstanden von X/Y Sekunden insgesamt 
Y mal wiederholt werden, so daB Y verschiedene erste Pha- 
sen vorliegen, welche gleichmaBig uber den Atemzyklus 
verteilt sind. 

[0022] GemaB einer bevorzugten Variante der Erfindung 
werden die Verfahrensschritte f) bis h) fiir eine Mehrzahl 
oder Vielzahl verschiedener, in ihrer Phasenlage beziiglich 
des Atemzyklus voneinander beabstandeter dritter Phasen 
wiederholt, so daB fiir jede der dritten Phasen die Orientie- 
rung und die Relativposition des medizinischen Instruments 
gegeniiber der Struktur neu bcstimml werden. 
[0023] GemaB einer bevorzugten Variante der Erfindung 
sind die Anzahl der zweiten Phasen und die Anzahl der drit- 
ten Phasen miteinander identisch, so daB jeder der dritten 
Phasen eine der zweiten Phasen eindeutig zugeordnet ist, 
und die Phasenlage jeder der dritten Phasen mit der Phasen- 
lage der ihr zugeordneten zweite Phasen iibereinstimmt, wo- 
bei fur jede der dritten Phasen die Orientierung und die Re- 
lativposition des medizinischen Instruments gegeniiber der 
Struktur unter Verwendung 

- desjenigen Satzes von gegenseitigen Relativpositio- 
nen der zweiten Aufpunkte, welcher zu der dieser drit- 
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ten Phase zugeordneten zweilen Phase gehort, 

- desjenigen Satzes von gegenseitigen Relativpositio- 
nen der Oberflachenpunkte, welcher zu der dieser 
zweiten Phase zugeordneten ersten Phase gehort, und 

- derjenigen Relativposition der Struktur gegenuber 5 
mindestens einem der Oberflachenpunkte, welche zu 
der dieser zweiten Phase zugeordneten ersten Phase ge- 
hort., 

neu bestimmt wird. 10 
|0024] Auf diese Weise werden bei der Bestimmung der 
Orienticrung und Relativposition des mcdizinischen Instru- 
ments gegenuber der Struktur nicht nur die atmungsbedingte 
Hebung uns Senkung der Referenzfiache berucksichtigt, 
sondern schr vortcilhaft auch alle atmungsbcdingten Vcr- 15 
schiebungen der Struktur innerhalb des Korpers sowie alle 
atmungsbedingten Verzerrungen, Verformungen und Orien- 
tierungsanderungen der Referenzfiache. 
[0025] Die Verfahrensschritte 0 bis h) werden bevorzugt 
erst nach Ende des ersten Ateinzyklusses und bevorzugt au- 20 
Berhalb des Kernspin- oder Computer-Tomographen durch- 
gefuhrt. 

[0026] Insbesondere konnen die Verfahrensschritte 0 bis 
h) iiber eine Mehrzahl von AtemzykJen hinweg fortlaufend 
wiederholt werden. Die Wiederholung der Verfahrens- 25 
schritte f) bis h) kann so lange fortgesetzt werden wie es fur 
den medizinischen Eingriff erforderlich ist. 
[0027] GemaB einer weiteren Variante der Erfindung kon- 
nen die Orientierung und die Relativposition des medizini- 
schen Instruments gegenuber der Struktur nicht nur fur sol- 30 
che Zeitpunkt ermittelt werden, welche auf eine der dritten 
Phasen fallen, sondern fur beliebige Zeitpunkte bzw. Pha- 
sen. GemaB dieser Variante wird die Orientierung bzw. die 
Relativposition des medizinischen Instruments gegenuber 
der Struktur fiir eine beliebige vierte Phase des Atemzyklus- 35 
ses gewonnen werden, indem zwischen den fur zwei ver- 
schiedene dritten Phasen ermittcltcn Orienticrungen des mc- 
dizinischen Instruments bzw. zwischen den fur zwei ver- 
schiedene dritten Phasen ermittelten Relativposition des me- 
dizinischen Instruments gegenuber der Struktur linear oder 40 
nichtlinear interpoliert wird. Vorzugsweise werden dabei fur 
die Interpolation diejenigen beiden dritten Phasen herange- 
zogen, welche der vierten Phase benachbart sind. 
1 0028] Insbesondere kann die jeweils zuletzt bestimmte 
Orientierung und Relativposition des medizinischen Instru- 45 
ments gegenuber der Struktur auf mindestens einem Moni- 
tor graphisch dargestellt werden, urn dem den Eingriff vor- 
nehmenden Chirurgen als Navigationshilfe zu dienen. Ge- 
maB einer Verfeinerung dieser Variante erfolgt die Darstel- 
lung in Projektion auf verschiedene Ebenen, deren Norma- 50 
len verschiedenen Blickrichtungen entsprechen, auf mehre- 
rcn Monitorcn zugleich. GcmaB einer weiteren Variante 
werden die Struktur und das medizinische Instrument auf ei- 
nem Monitor in Stereo-Darstellung gezeigt, wobei der Chir- 
urg eine Stereobrille tragt. Auf dem Monitor bzw. den Mo- 55 
nitoren kann zusatzlich die jeweils zuletzt bestimmte Rela- 
tivposition der Referenzmarken gegenuber der Struktur in 
Echtzeit dargestellt werden, um die Navigation weiter zu er- 
leichtern. 

[0029] Die Darstellung auf dem Monitor bzw. den Moni- 60 
toren kann dabei jeweils in Echtzeit erfolgen. Bei hinrei- 
chend dichter Wahl der ersten bzw. zweilen bzw. dritten 
Phasen kann auf dem Monitor bzw. den Monitoren eine 
filmahnliche Bildfolge dargestellt werden. Dabei kann ins- 
besondere die Information iiber die Relativposition der Re- 65 
ferenzmarken untereinander und gegenuber der Struktur aus 
den innerhalb des Kernspin- oder Computcrtomographcn 
wahrend des ersten Atemzyklus fur eine Vielzah) von ersten 
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Phasen jeweils durchgefuhrten Verfahrenschritien a) stam- 
men, sich also fur alle folgenden Atemzyklen stets auf den 
ersten Atemzyklus beziehen, wahrend die Orientierung und 
die Relativposition des medizinischen Instruments gegen- 
uber den Refrenzmarken laufend "online" neu bestimmt 
wird. Die Darstellung auf dem Monitor setzt sich in dieser 
Variante der Erfindung demnach zusammen aus Informatio- 
ncn, welche aus dem ersten Atemzyklus stammcn und dort 
jeweils nur einmal gewonnen und gespeichert wurden, und 
solchen, welche in spateren Atemzyklen fortlaufend gewon- 
nen werden. 

[0030] Insbesondere kann zwischen dem Vcrfahrcns- 
schritt a) und den Verfahrensschritten g) und h) eine belie- 
bige Zeitspanne liegen. Anderungen der Atemfrequenz, 
welche cine dcrartigc Ubcrlagcrung von Informationcn sto- 
ren wurden, konnen dabei erfaBl und rechnerisch durch eine 
entsprechende zeitliche Anpassung, d. h. rechnerische Deh- 
nung oder Komprimierung des ersten Atemzyklusses be- 
rucksichtigt werden. 

[0031] Die Markierungen brauchen nicht notwendiger- 
weise unmittelbar an dem medizinischen Instrument ange- 
ordnet zu sein. Vielmehr konnen sie auch starr an einem Tra- 
gerkorper angeordnel sein, welcher seinerseits mil dem me- 
dizinischen Instrument losbar, jedoch starr verbunden ist, 
wobei im Falle eines Wechsels des medizinischen Instru- 
ments ein- und derselbe Tragerkorper nacheinander an ver- 
schiedenen medizinischen Instrumenten zum Einsalz kom- 
men kann. 

10032] Mit Hilfe des erfindungsgemaBen Verfahrens kann 
der Ein flu 6 der Atmung auf die Relativposition des medizi- 
nischen Instruments gegenuber der Struktur fur unbegrenzte 
Zeit fortlaufend berucksichtigt und graphisch dargestellt 
werden, wobei der Korper vorteilhafterweise nur fur kurze 
Zeit einer Kernspin- oder Computer- Tomographic ausge- 
setzt zu werden braucht. 

[0033] Kurzbeschreibung der Zeichnung, in der schema- 
tisch zcigen: 

[0034] Fig. 1 einen Korper, welcher eine medizinisch rele- 
vante Struktur enthalt, innerhalb eines Kernspin- oder Com- 
puter-Tomographen in Querschnitlsdarstellung, 
[0035] Fig. 2 einen Oberflachenabschnitt des Korpers von 
Fig. 1 mil darauf angebrachten Referenzmarken in Drauf- 
sicht, wobei die Referenzmarken eine Referenzfiache auf- 
spannen, 

[0036] Fig. 3 die atmungsbedingte Verschiebung der Re- 
ferenzfiache von Fig. 2, 

[0037] Fig. 4 die Bestimmung der gegenseitigen Relativ- 
positionen der Referenzmarken von Fig. 2 mittels optischer 
MeBeinrichtungen, 

|0038] Fig. 5 ein teil weise in den Korper von Fig. 1 einge- 
fuhnes medizinisches Instrument, dessen Orientierung und 
Relativposition bezuglich der medizinisch rclevantcn Struk- 
lur von Fig. 1 bestimmt wird, 

|0039] Fig. 6 eine perspektivische Darstellung des Kern- 
spin- oder Computer-Tomographen von Fig. 1 mit einem 
darin angeordncien Kalibriergestell, 

10040] Fig. 7 einen Tragerkorper, welcher an einem medi- 
zinischen Instrument starr angeordnet ist, und 
10041] Fig. 8 eine perspektivische Darstellung des Kali- 
briergestells von Fig. 6. 

|0042] Die Fig. 1 bis 5 geben einen schematischen Uber- 
blick uber den Ablauf einer bevorzugten Variante des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens zur Bestimmung der Orientie- 
rung und der Relativposition eines medizinischen Instru- 
ments 1 gegenuber einer medizinisch relevanten Struktur S 
im Korper 2 eines atmenden Menschen oder atmenden lie- 
res, dessen Ohcrflachc einen Oberflachenabschnitt 3 umfaGt, 
welcher sich aufgrund der Atmung gegenuber der Struktur S 
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zumindest zeitweise bewegt. Die Struktur S kann z. B. ein 
Knochen, ein Tumor oder ein eingedrungener Fremdkorper 
sein. Das medizinische Instrument 1 dient zum Zweck eines 
medizinischen Eingriffs, beispielsweise um den Fremdkor- 
per S zu enlfernen, und ist mil vier voneinander beabstande- 
ten, an demselben starr angeordneten Markierungen Ml, 
M2, M3, M4 versehen, deren Relaiivposition gegenuber 
dcm medizinischen Instrument. 1 jewcils bekannt ist. 
[0043] Zu einem ersten Zeitpunkt tl (Fig. 1), welcher ei- 
ner ersten Phase (pi des Atemzyklusses des Menschen oder 
Tieres entspricht, wird ein die Struktur S enthal tender Teil 
des Korpcrs 2 cincr Kernspin- oder Computcr-Tomographic 
unterzogen. Hierzu wird der Korper 2 in einen Kernspin- 
oder Computer-Tomographen 4 verbracht und darin auf ei- 
nem Tisch 5 gelagcrt. Dicsc Situation ist in Fig. 1 in Quer- 
schnittsdarstellung gezeigt, wobei der Oberflachenabschnitt 
3 in Fig. 1 von der Xante her betrachtet wird. Mittels der 
Kernspin- oder Computer-Tomographie wird die Struktur S 
crfaBt. Ferncr wird durch die Kernspin- oder Computer-To- 
mographie auch eine Vielzahl von Oberflachenpunkten er- 
faBt, die den Oberflachenabschnitt 3 aufspannen. Von der 
Vielzahl von Oberflachenpunkten sind in Fig. 1 aus Griin- 
den der Anschaulichkeit nur drei Oberflachenpunkte PI, P2, 
P3 eingezeichnet. 

[0044] Mit Hilfe der Kernspin- oder Computer-Tomogra- 
phie werden die jeweils zum ersten Zeitpunkt tl vorliegende 
gegenseitige Relaiivposition der Oberflachenpunkte PI, P2, 
P3 sowie auBerdem die Relativposition der Struktur S ge- 
genuber mindestens einem der Oberflachenpunkte PI, P2, 
P3 bestimmt; im vorlicgcndcn Bcispicl sci dies der Obcrfla- 
chenpunktPl. 

[0045] Auf dem Oberflachenabschnitt 3 wird ein Satz von 
mindestens drei nicht kollinearen Referenzmarken Rl, R2, 
R3 ausgewahlt. AIs Referenzmarken konnen z. B. solche 
gewahlt werden, welche sich auf natiirliche Weise von der 
umgebenden Oberflache abheben und somit leicht identifi- 
zicrbar sind, z. B. Lcbcrflcckcn oder Male auf der Haul ei- 
nes Menschen. In einer bevorzugten Varianle der Erfindung 
werden die ausgewahlten Referenzmarken Rl, R2, R3 je- 
doch farblich gekennzeichnet, um sie gegenuber der umge- 
benden Oberflache oplisch abzuheben. 
[0046] Fig. 2 zeigl eine Draufsicht auf den Oberflachenab- 
schnitt 3 mit drei ausgewahlten Referenzmarken Rl, R2, 
R3, welche zur Unterscheidung von den Oberflachenpunk- 
ten PI, P2, P3 (Fig. 1), sowie um zu symbolisieren, daB es 
sich um Marken, nicht um mathematisch gedachte, unsicht- 
barePunkte handelt, sternfbrmig dargestellt sind. Die Blick- 
richtung von Fig. 2 entspricht dabei der Richtung des Pfeils 
von Fig. 1. Die Referenzmarken Rl, R2, R3 spannen eine 
Referenzflache RF auf, welche an der atmungsbedingten 
Bewegung des Oberflachenabschnitts 3 teilnimmt. 
[0047] Die Referenzflache RF stcllt cine Annahcrung an 
einen bestimmten Ausschnitt des Oberflachenabschnitt dar. 
Diese Naherung ist umso besser, je groBer die Zahl der Re- 
ferenzmarken ist. Im Fall von nur drei ausgewahlten Refe- 
renzmarken Rl , R2, R3 ist die Referenzflache RF selbstver- 
standlich eben und stelll einen durch eine Dreieckflache an- 
genaherten Ausschnitt des Oberflachenabschnitts 3 dar, wel- 
cher selbstverstandlich auch im Bereich der Dreiecksflache 
nicht eben zu sein braucht. GemaB einer bevorzugten Va- 
riante der Erfindung werden 10 bis 12 Referenzmarken so 
ausgewahlt, daB die Referenzflache eine gute Naherung ei- 
nes solchen Ausschnitts aus dem Oberflachenabschnitt 3 
darstellt, welcher anhand seiner Oberflachengestalt (Orogra- 
phic) und seiner Orientierung im Raum eindeutig identifi- 
zierbar ist. Die Oberflachenpunkte PI, P2, P3 von Fig. 1 
sind in Fig. 2 nicht dargestellt. 

[0048] Aufgrund der Atmung findct zumindest zeitweise 



eine Bewegung der Referenzflache RF gegenuber der Struk- 
tur S statt. Insbesondere kann sich die Referenzflache RF 
beim Einatmen heben und beim Ausatmen senken. In der er- 
sten Phase (pi des Atemzyklusses ist der Ort jeder Referenz- 

5 marke Rl, R2, R3 gegeben durch je einen der Referenz- 
marke Rl bzw. R2 bzw. R3 ein-eindeutig zugeordneten er- 
sten Aufpunkt Rl' bzw. R2' bzw. R3'. Die ersten Aufpunkte 
RF, R2\ R3' spannen cine crstc Aufpunkt-Refcrcnzflachc 
RF' auf. D. h., in der ersten Phase (f>l des Atemzyklusses 

10 nehmen die Referenzmarken Rl bzw. R2 bzw. R3 die Orte 
der ersten Aufpunkte RF bzw. R2' bzw. R3' ein, und die Re- 
ferenzflache RF geht hicrbei ubcr in die crste Aufpunkt-Re- 
ferenzflache RF. 

[0049] In volliger Analogie hierzu ist in einer zweiten 

15 Phase 92 des Atemzyklusses der Ort jeder Rcfcrcnzmarke 
Rl, R2, R3 gegeben durch je einen der Referenzmarke Rl 
bzw. R2 bzw. R3 ein-eindeutig zugeordneten zweiten Auf- 
punkt Rl" bzw. R2" bzw. R3'\ Die zweiten Aufpunkte Rl", 
R2", R3" spannen cine zweite Aufpunkt-Refcrcnzflachc 

20 RF" auf. D. h., in der zweiten Phase (p2 des Atemzyklusses 
nehmen die Referenzmarken Rl bzw. R2 bzw. R3 die Orte 
der zweiten Aufpunkte Rl" bzw. R2" bzw. R3" ein, und die 
Referenzflache RF geht hierbei uber in die zweite Aufpunkt- 
Referenzflache RF". In wiederum volliger Analogie hierzu 

25 ist in einer dritten Phase <p3 des Atemzyklusses der Ort jeder 
Referenzmarke Rl, R2, R3 gegeben durch je einen der Re- 
ferenzmarke Rl bzw. R2 bzw. R3 ein-eindeutig zugeordne- 
ten dritten Aufpunkt Rl'" bzw. R2'" bzw. R3"\ Die dritten 
Aufpunkte RF", R2'", R3"' spannen eine dritte Aufpunkt- 

30 Referenzflache RF" auf. D. h., in der dritten Phase (p3 des 
Atemzyklusses nehmen die Referenzmarken Rl bzw. R2 
bzw. R3 die Orte der dritten Aufpunkte RF" bzw. R2"' bzw. 
R3'" ein, und die Referenzflache RF geht hierbei iiber in die 
dritte Aufpunkt-Referenzflache RF". 

35 [0050] Die erste Phase (pi kann z. B. so gewahlt sein, daB 
sie dem Umkehrpunkt vom Ausatmen zum Einatmen ent- 
spricht, so daB die crstc Aufpunkt-Refcrcnzflachc RF die 
tiefsle Absenkung der Referenzflache RF kennzeichnel. 
Ebenso kann die dritte Phase (p3 so gewahlt sein, daB sie 

40 dem Umkehrpunkt vom Einatmen zum Ausatmen ent- 
spricht, so daB die dritte Aufpunkt-Refcrcnzflachc RF"' die 
hochste Hebung der Referenzflache RF kennzeichnet. Hier- 
bei sind die erste und die dritte Aufpunkt-Referenzflache 
RF', RF"" in der Regel nicht deckungsgleich, da sich der 

45 Oberflachenabschnitt wahrend des Alemzyklus in Abhan- 
gigkeit von der Phase vergroBem, verkleinern und verzerren 
kann. Im vorliegenden Beispiel wird die dritte Aufpunkt- 
Referenzflache RF"' groBer sein und in der Regel auch eine 
andere Form aufweisen als die erste Aufpunkt- Referenzfi a- 

50 cheRF. 

1 0051 ] Fig. 3 zeigt schematisch die erste, zweite und dritte 
Aufpunkt-Refcrcnzflachc RF, RF", RF" mit den Aufpunk- 
ten RF, R2', R3' bzw. Rl", R2", R3" bzw. RF", R2"\ R3"\ 
wobei die Blickrichtung parallel zu derjenigen von Fig. 1 

55 ist, so daB die Aufpunkt-Referenzflachen RF', RF", RF" von 
ihrcn Kantcn her zu sehen sind. Die crstc Phase (pi ist in Fig. 
3 so gewahlt, daB sie dem Umkehrpunkt vom Ausatmen 
zum Einatmen entspricht; die dritte Phase (p3 ist in Fig. 3 so 
gewahlt, daB sie dem Umkehrpunkt vom Einatmen zum 

60 Ausatmen entspricht. Der gegenseitige Abstand der Auf- 
punkt-Referenzflachen sowie deren GroBenunterschied ist 
in Fig. 3 stark ubertrieben dargestellt. 
|0052] Mittels mindestens zwei, vorzugsweise vier von- 
einander beabstandeten ersten optischen MeBeinrichtungen, 

65 welche vorzugsweise Video-Kameras KIA, KIB sind, wird 
in einem weiteren Verfahrensschritt die Relativposition von 
mindestens cincm der ersten Aufpunkte RF, R2', R3' gegen- 
uber mindestens einem der zweiten Aufpunkte Rl", R2", 
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R3" stereographisch oder trigonometrisch oder durch Biin- 
delausgleich bestimmt. Dieser Verfahrensschritt kann ent- 
fallen, wenn die erste und die zweite Phase <pl, (|)2 zusam- 
menfallen, was gemaB einer bevorzugten Variante der Erfin- 
dung derFall ist. 5 
[0053] Mittels mindestens zwei voneinander beabstande- 
ten zweiten oplischen MeBeinrichtungen, welche vorzugs- 
weise Video-Kamcras K2A, K2B sind (Fig. 4), werden die 
gegenseitigen Relativpositionen von mindestens dreien der 
zweiten Aufpunkte Rl", R2", R3", bevorzugt von alien to 
zweiten Aufpunkten, stereographisch oder trigonometrisch 
oder durch Bundelausglcich bestimmt, so daB die Orientic- 
rung und Gestalt der zweiten Aufpunkt-Referenzfiache RF" 
bekannt ist. GemaB einer bevorzugten Variante der Erfin- 
dung werden zur Bcstimmung dieser Relativpositionen vier 15 
voneinander beabstandete zweite optische MeBeinrichtun- 
gen, z. B. Video-Kameras, verwendet. Die ersten und die 
zweiten optischen MeBeinrichtungen sind gemaB einer Va- 
riante der Erfindung miteinander identisch. 
[0054] Die Relativposition von mindestens einem der 20 
zweiten Aufpunkte Rl", R2", R3" gegeniiber mindestens ei- 
nem der Oberflachenpunkte PI, P2, P3 wird in einem weite- 
ren Verfahrensschritt aus der oben ermitlellen Relativposi- 
tion von mindestens einem der ersten Aufpunkte Rl, R2', 
R3' gegenuber mindestens einem der zweiten Aufpunkte 25 
Rl", R2", R3" und durch Ermittlung der Position der ersten 
oder der zweiten Aufpunkt-Referenzfiache RF', RF" auf 
dem Oberflachenabschnitt 3 durch Matching zwischen der 
Orientierung und Gestalt der ersten bzw. zweiten Aufpunkt- 
Referenzfiache RF', RF" und der Orientierung und der Ge- 30 
stall des Oberflachenabschnitts 3 bestimmt. 
[0055] "Matching" ist ein im Stand der Teehnik bekanntes 
EDV-Verfahren zum Vergleich der Oberflachengestalt (Oro- 
graphic) und Orientierung von zwei Flachenslucken; auf 
diese Weise kann ein Flachenstuck einem bestimmten Ab- 35 
schnitt einer groBeren Flache zugeordnet und mit diesem 
identifizicrt werden, d. h. es kann festgestellt werden, wel- 
chem Abschnilt der groBeren Flache das Flachenstuck ent- 
weder vollstandig oder, bei fehlender volliger Ubereinstim- 
mung, mit dem hochsten MaB an Ubereinstimmung ent- 40 
spricht. Dadurch kann das Flachenstuck auf der groBeren 
Flache lokalisiert werden. 

[0056] Im Rahmen der Erfindung wird ein derartiges Mat- 
ching dazu verwendet, die zweite Aufpunkt-Referenzfiache 
RF" mil einem bestimmten Ausschnilt des Oberflachenab- 45 
schnitts 3 zu identifizieren oder diesem zuzuordnen, d. h. die 
zweite Aufpunkt-Referenzfiache RF" auf dem Oberflachen- 
abschnitt 3 zu lokalisieren. Hierdurch sowie aus der oben er- 
mittelten Relativposition von mindestens einem der ersten 
Aufpunkte RF, R2', R3' gegenuber mindestens einem der 50 
zweiten Aufpunkte Rl", R2", R3" ist die Relativposition 
von mindestens einem der zweiten Aufpunkte Rl", R2", 
R3" gegenuber mindestens einem der Oberflachenpunkte 
P1,P2, P3 ermittelbar. 

[0057] In einem weiteren Verfahrensschritt wird mittels 55 
mindestens zwei, vorzugs weise vier voneinander bcabstan- 
deten dritten optischen MeBeinrichtungen K3A, K3B die 
gegenseitige Relativposition von mindestens einem der drit- 
ten Aufpunkte R'", R2"', R3"' gegenuber mindestens einem 
der ersten oder zweiten Aufpunkte Rl', R2', R3', Rl", R2", 60 
R3" stereographisch oder trigonometrisch oder durch Bun- 
delausgleich bestimmt. Die zweiten und die dritten opti- 
schen MeBeinrichtungen sind gemaB einer Variante der Er- 
findung miteinander identisch. 

[0058] Fig. 5 dient zur Veranschaulichung eines weiteren 65 
Verfahrensschritt s. Das medizinische Instrument 1 ist im 
Bcispicl von Fig. 5 zum Zwcck eines medizinischen Ein- 
griffes teilweise in den Korper eingefiihrt, und tragi vier 
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Markierungen Ml, M2, M3, M4, welche starr an dem medi- 
zinischen Instrument angeordnet sind und sich auBerhalb 
des Korpers befinden. Die Markierungen Ml, M2, M3, M4 
sind in Fig. 5 sternfbrmig dargestellt, um zu symbolisieren, 
daB es sich um Marken, nicht um malhematische, unsicht- 
bare Punkte handelt. 

10059] Mittels mindestens zwei, bevorzugt vier voneinan- 
der beabstandetcn viertcn optischen MeBeinrichtungen 
K4A, K4B wird in diesem Verfahrensschritt die Relativposi- 
tion von mindestens zwei der Markierungen Ml, M2, M3, 
M4 des medizinischen Instruments 1 gegenuber jeweils 
mindestens einem der dritten Aufpunkte Rl '", R2 m , R3'" ste- 
reographisch oder trigonometrisch oder durch Bundelaus- 
gleich bestimmt. Hieraus ergibt sich die Orientierung und 
die Relativposition des medizinischen Instruments 1 gegen- 
uber wenigstens einem der dritten Aufpunkte Rl"', R2"\ 
R3"', dessen Relativposition gegenuber der Struktur S auf- 
grund der obigen Verfahrensschritte bekannt oder ermittel- 
bar ist. 

[0060] Aus den so gewonnenen Ergebnissen werden fur 
die dritte Phase (p3 des Atemzyklusses die Orientierung und 
die Relativposition des medizinischen Instruments 1 gegen- 
uber der Struktur S bestimmt. Die dritten und die vierlen op- 
tischen MeBeinrichtungen sind gemaB einer Variante der Er- 
findung miteinander identisch. 

|0061] Ein Ziel des erfindungsgemaBen Verfahrens ist es, 
eine minimalinvasive Chirurgie in einem dem Chirurgen ge- 
wohnten Umfeld zu ermoglichen. Dies wird gemaB einer be- 
vorzugten Variante der Erfindung durch ein zweistufiges 
Verfahren moglich. In der ersten Stufe werden in einem MR 
bzw. CT (Spiralscan) dreidimensionale Informationen der 
Patienten - speziell der Region des minimalinvasivem Ein- 
griffes - generiert. Gleichzeitig erfolgt eine beriihrungslose 
Abtastung (Vermessung) der Ober flache des Patienten. In 
der zweiten Stufe befindet sich der Patient auBerhalb der 
Modalitat in einer konventionellen Operationsumgebung. 
Durch eine wiederum beruhrungslose Abtastung (Vermes- 
sung) der Patientenoberflache wird gemaB dieser Variante 
der Erfindung mit Hilfe computergestutzter Verfahren der 
Zusammenhang zwischen Oberflache und den in der Moda- 
litat 4 (Tomograph) gewonnenen 3D-Dalen fur jeden Zeit- 
punkt der Aufnahme hergestellt. Der Operateur erhalt so nut 
eine der aktuellen Lage des Patienten entsprechende 
Schnittbildinformation visualisiert und kann frei von Be- 
schrankungen durch Bildgenerierungssysteme agieren. 
Uber ein Navigationssystem kann die Lage der Schnittbilder 
eingestellt und die Position der Operationswerkzeuge 1 dar- 
gestellt werden. Dazu wird ein speziell markiertes Navigati- 
onswerkzeug verwendet . 

[0062] Fig. 6 zeigt eine perspektivische Darstellung des 
Kernspin- oder Computer- Tomographen von Fig. 3 . Das Sy- 
stem zur Gcwinnung der Oberflachcninformation in der Mo- 
dalitat umfaBt gemaB dieser Variante der Erfindung vier er- 
ste optische MeBeinrichtungen, namlich vier CMOS-Kame- 
ras, von welchen in Fig. 6 nur zwei dargestellt sind (K1A, 
K1B). Das CMOS-Kamcrasyslcm Kl A, K1B in der Moda- 
litat 4 dient zur Aufnahme der Korperober flache 3 und deren 
Bewegung. Diese Daten werden zeitlich synchronisiert mit 
den Volumeninformationen des Patienten aufgezeichnet. 
Eine vergleichbare Anordnung von vier zweiten oplischen 
MeBeinrichtungen, namlich vier weiteren CMOS-Kameras 
K2A, K2B, K2C, K2D, befindet sich uber dem OP-Tisch au- 
Berhalb der Modalitat. Die vier weiteren CMOS-Kameras 
K2A, K2B, K2C, K2D licfern die zu verglcichcndc Obcrfla- 
cheninformation des Eingriffhereiches des Patienten in der 
Operations! age. 

[0063] Der prinzipicllc Aufbau des Systems gcht aus Fig. 
6 hervor. Die Rohre stellt in Fig. 6 den Aufnahmebereich 
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der Modalitat 4 dar, innerhalb der die erslen optischen MeB- 
einrichtungen angebracht sind. In Fig. 6 befindet sich inner- 
halb der Rohre 4 ein Kalibriergestell 7 zur Registrierung des 
Koordinatensy stems der Modalitat und des Multikamerasy- 
stems, welches die erslen optischen MeBeinrichtungen bil- 5 
det. 

|0064) Fig. 7 zeigt einen Tragerkorper 6, welcher an dem 
mcdizinischcn Instrument 1 starr angcordnet ist und zur I.x> 
kalisierung einer EingrifTsposition dient. Der Tragerkorper 6 
ist in der hier gezeigten Ausfuhrungsform ein spezieller 10 
Handgriff, der mit vier farbigen Markierungen Ml, M2, M3, 
M4 vcrschcn ist. Bci bckanntcr Position der Markierungen 
auf dem Tragerkorper 6 kann mittels bekannter Bildverar- 
beitungsverfahren die Drehlage des medizinischen Instru- 
ments 1 im Raum und rclativ zur Paticntenobcrflachc be- 15 
stiinnit werden. 

[0065] Auf dem Oberflachenabschnitt 3 des Patienten 
werden gemaB dieser Van ante der Erfindung die Referenz- 
marken Rl, R2, R3 in Form eines rcgclmaBigen oder unre- 
gelmaBigen Gitters angebracht. Die Zahl der Refrenzmar- 20 
ken betragt z. B. 25. Dieses kann iiber ein groBes Pflaster ge- 
schehen, auf dem die Refrenzmarken Rl, R2, R3 aufge- 
druckl sind. Wahrend der Aufnahme von Volumendalen des 
Patienten werden die von den vier ersten optischen MeBein- 
richtungen aufgenommenen Bilder zeitsynchron abgespei- 25 
chert. Es entsteht so ein Bewegungsbild der Patientenober- 
flache wahrend der Aufnahme. Die Refrenzmarken erleich- 
tem die Identifikation von Oberflachenmerkmalen fur die 
Bewegungsverfolgung. Der Zusammenhang zwischen 
Oberflachcnbewcgung und Volumeninformationcn kann Of- 30 
Mine ermittelt werden. Die Synchronisation der Volumenin- 
formation mit den Oberflacheninformation erfolgt iiber die 
Herstellung des zeitlichen Bezuges zwischen Modalitat und 
externem Bildverarbcitungssystem. Die Posit ion sbeslim- 
mung der Marker erfolgt uber den Ansatz eines Stereo- Vi- 35 
sion-Systems. A Is Ergebnis der Berechnung existiert bei 
dieser Variante der Erfindung in i dealer Wcisc fiir jeden 
Zeitpunkt der Patienlenbewegung eine Oberflachendaten- 
satz, zu dem wiederum ein Volumendatensatz zugeordnet 
ist. 40 
[0066] In der Operationssituation nehmcn wcitcrc vier 
CMOS-Kameras, namlich die zweiten optischen MeBein- 
richtungen K2A, K2B, K2C, K2D, die Oberflachensituation 
des Patienten kontinuierlich auf. Ein Vergleich der aktuellen 
Referenzmarkenposilionen mit den in der Modalitat 4 ge- 45 
wonnen Koordinatenmustern liefert eine Verbindung zu der 
entsprechenden 3D-Information, die dann visualisiert wer- 
den kann. Durch Einbeziehung eines mit Markierungen Ml, 
M2, M3, M4 versehenden medizinischen Instruments 1 
kann sich der Operateur vom System zusatzlich spezielle 50 
Schichtbilder entsprechend der Drehlage des medizinischen 
Instruments 1 anzeigen lasscn, wodurch eine Orienticrung 
im Operationsgebiet erleichtert wird. 
[0067] Zur schnellen Visualisierung der aktuellen Opera- 
tionssituation konnen vorteiihaft moderne Grafikarten ein- 55 
gesetzt werden, ciic mil hochintegriertcn Grafikbeschlcuni- 
gern versehen sind. Dies hochspezialisierten Chips verfugen 
iiber Fahigkeiten, die z. B. durch hardwarenahe Program- 
mierung bzw. Programmierung auf Systemebene in vollem 
Umfang ausgenutzl werden konnen. Die Darstellung kann 60 
sowohl auf konventionellen Displays oder auf speziellen 
Displays (Head-Mounted-Device o. a.) erfolgen. 
10068] Fig. 8 zeigt eine perspektivische Darstellung des 
Kalibriergestells 7 von Fig. 6, welches mil Zielmarkierun- 
gen 8 versehen ist und gemaB einer Variante des erfindungs- 65 
gemaBen Verfahrens zur Kalibrierung an einer definierten 
Stcllc in dem Kcrnspin- oder Computer-Tomographcn 4 auf- 
gestellt wird. Das Kalibriergestell 7 stellt die Zielmarken 8 
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zur Bestimmung der gegenseitigen Relativlage der ersten 
optischen MeBeinrichtungen und der Relativlage derselben 
gegenuber dem Kernspin- oder Computer-Tomographen 4 
bereit. 

Gewerbliche Anwendbarkeit 

[0069] Die Erfindung ist gcwcrblich anwendbar z. B. im 
Bereich der Medizintechnik, der Chirurgie, der Diagnostik 
und der Therapie von Erkrankungen durch lokale Injektion 
von Wirkstoffen. 
[0070] Lcitfigur ist Fig. 1. 

Liste der Bezugszeichen 

1 medizinisches Instrument 
2K6rper 

3 Oberflachenabschnitt 

4 Kcrnspin- oder Computer-Tomograph 
5Tisch 

6 Tragerkorper 

7 Kalibriergestell 

8 Zielmarkierungen auf 7 

Kl A, K1B erste optische MeBeinrichtungen 

K2A, K2B, K2C, K2D zweite optische MeBeinrichtungen 

K3A, K3B dritte optische MeBeinrichtungen 

K4A, K4B vierte optische MeBeinrichtungen 

Ml, M2, M3, M4 Markierungen 

PI, P2, P3 Oberflachenpunkte 

Rl, R2, R3 Rcferenzmarkcn 

Rl', R2', R3' erste Aufpunkte 

Rl", R2", R3" zweite Aufpunkte 

Rl'", R2"\ R3'" dritte Aufpunkte 

RF Referenzflache 

RF'*, RF", RF" erste, zweite, dritte Aufpunkt-Referenzfla- 
che 

5 medizinisch relcvantc Struktur 
(pi, (p2, (p3 erste, zweite, dritte Phase 

Paten tanspruche 

1. Verfahren zur Beslimmung der Orientierung und 
der Relativposition eines medizinischen Instruments 
(1) gegenuber einer medizinisch relevanten Struktur 
(S), z. B. Knochen oder Tumor, im Korper (2) eines at- 
menden Menschen oder atmenden Tieres, dessen Ober- 
flache einen Oberflachenabschnitt (3) umfaBt, welcher 
sich aufgrund der Atmung gegenuber der Struktur (S) 
zumindest zeitweise bewegt, zum Zweck eines medizi- 
nischen Eingriffs, wobei das medizinische Instrument 
(1) mit mindestens zwei voneinander beabstandeten, an 
demselbcn starr angcordnctcn Markierungen (Ml, M2, 
M3, M4) versehen ist, deren Relativposition gegeniiber 
dem medizinischen Instrument (1) jeweils bekannt ist, 
umfassend folgende Schritte: 

a) in wenigstens einer ersten Phase ((pi) des 
Atemzyklusses des Menschen oder Tieres wird 
mindestens ein die Struktur (S) enthaltender Teil 
des Korpers (2) einer Kernspin- oder Computer- 
Tomographie unterzogen, millels welcher die 
Struktur (S) sowie eine den Oberflachenabschnitt 
(3) aufspannende Vielzahl von Oberflachenpunk- 
ten (Pi, P2, P3) erfaBt und die in der ersten Phase 
((pi) vorliegendc gcgcnscitigc Relativposition der 
Oberflachenpunkte (PI, P2, P3) sowie die Rela- 
tivposition der Struktur (S) gegenuber mindestens 
cincm der Obcrflachcnpunklc (Pi, P2, P3) bc- 
stimmt werden, 
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b) auf deni Oberflachenabschnilt (3) wird ein 
Satz von mindestens drei nicht kollinearen Refe- 
renzmarken (Rl, R2, R3), welche eine ebene oder 
nicht ebene Referenzftache (RF) aufspannen, die 

an der atmungsbedingten Bewegung des Oberfla- 5 
chenabschnitts (3) teilnimmt, ausgewahlt, wobei 
der Ort jeder Referenzmarke (Rl , R2, R3) 
in der ersten Phase ((pi) des Atemzyklusses durch 
je einen der Referenzmarke (Rl, R2, R3) ein-ein- 
deutig zugeordneten ersten Aufpunkt (RF, R2\ 10 
R3'), welche eine ebene oder nicht ebene erste 
Aufpunkt-Referenzflache (RF) aufspannen, 
in einer zweiten Phase (<p2) des Atemzyklusses 
durch je einen der Referenzmarke (Rl, R2, R3) 
cin-cindcutig zugeordneten zweiten Aufpunkt 15 
(Rl", R2", R3"), welche eine ebene oder nicht 
ebene zweite Aufpunkt-Referenzflache (RF") auf- 
spannen, und 

in einer dritten Phase (<p3) des Atemzyklusses 
durch je einen der Referenzmarke (Rl, R2, R3) 20 
ein-eindeutig zugeordneten dritten Aufpunkt 
(Rl'", R2'", R3 m ), welche eine ebene oder nicht 
ebene zweite Aufpunkt-Referenzflache (RF") 
aufspannen, 

gegeben ist, 25 

c) mittels mindestens zwei voneinander beab- 
standelen ersten optischen MeBeinrichtungen 
(Kl A, K1B) wird die Relativposition von minde- 
stens einem der ersten Aufpunkte (Rl', R2\ R3') 
gcgeniiber mindestens cinem der zweiten Auf- 30 
punkte (Rl", R2", R3") stereographisch oder tri- 
gonometrisch oder durch Bundelausgleich be- 
stimmt, 

d) mittels mindestens zwei voneinander beab- 
standeten zweiten optischen MeBeinrichtungen 35 
(K2A, K2B, K2C, K2D) werden die gegenseiti- 
gen Relativpositionen von mindestens dreien der 
zweilen Aufpunkte (Rl", R2", R3") stereogra- 
phisch oder trigonomet risen oder durch Biindel- 
ausgleich bestirnmt, 40 

e) die Relativposition von mindestens cinem der 
zweiten Aufpunkte (Rl", R2", R3") gegenuber 
mindestens einem der Oberflachenpunkte (PI, P2, 
P3) wird aus dem Ergebnis der Schritts c) und 
durch Enniltlung der Position der ersten oder der 45 
zweiten Aufpunkt-Referenzflache (RF, RF") auf 
dem Oberflachenabschnitt (3) durch Matching 
zwischen der Orientierung und Gestalt der ersten 
bzw. zweiten Aufpunkt-Referenzflache (RF', RF") 
und der Orientierung und der Gestalt des Oberfla- 50 
chenabschnitts (3) bestirnmt, 

0 mittels mindestens zwei voneinander bcabstan- 
deten dritten optischen MeBeinrichtungen (K3A, 
K3B) wird die gegenseitige Relativposition von 
mindestens einem der dritten Aufpunkte (Rl'", 55 
R2'", R3 m ) gcgeniiber mindestens einem der er- 
sten oder zweiten Aufpunkte (RF, R2', R3', Rl", 
R2", R3") stereographisch oder trigonometrisch 
oder durch Bundelausgleich bestirnmt, 

g) mittels mindestens zwei voneinander beab- 60 
standeten vierten optischen MeBeinrichtungen 
(K4A, K4B) wird die Relativposition von minde- 
stens zwei der Markierungen (Ml, M2, M3, M4) 
des mcdizinischen Instruments (1) gcgeniiber jc- 
weils mindestens einem der dritten Aufpunkte 65 
(RF", R2"', R3'") stereographisch oder trigonome- 
trisch oder durch Bundelausgleich bestimmt, und 

h) aus den so gewonnenen Ergebnissen werden 



fur die dritte Phase (93) des Atemzyklusses die 
Orientierung und die Relativposition des medizi- 
nischen Instruments (1) gegenuber der Struktur 
(S) bestimmt. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB die erste und die zweite Phase ((pi , 92) beziig- 
lich ihrer Lage im Atemzyklus zusammenfallen, so daB 
die ersten Aufpunkte (RF, R2\ R3') mit den zweiten 
Aufpunkten (Rl", R2", R3") identisch sind, und der 
Verfahrensschritt c) entfallt. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die erste und die dritte Phase ((pi, (p3) bczug- 
lich ihrer Lage im Atemzyklus zusammenfallen, so daB 
die ersten Aufpunkte (Rl, R2', R3') mit den dritten 
Aufpunkten (RF", R2'", R3'") identisch sind, und der 
Verfahrensschritt f) entfallt. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die ersten und/oder zweiten und/oder dritten 
und/oder vierten optischen MeBeinrichtungen (KIA, 
KB, K2A, K2B, K2C, K2D, K3A, K3B, K4A, K4B) 
identisch sind. 

5. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Anzahl der ersten, zweilen, dritten und 
vierten optischen MeBeinrichtungen (KIA, K IB, K2A, 
K2B, K2C, K2D, K3A, K3B, K4A, K4B) jeweils 
gleich vier ist. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die ersten, zweiten, dritten 
und vierten optischen MeBeinrichtungen (KIA, K1B, 
K2A, K2B, K2C, K2D, K3A, K3B, K4A, K4B) jeweils 
Videokameras sind. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB im Atemzyklus des Menschen oder Tieres die 
erste Phase ((pi) jeweils dem Ubergang vom Einatmen 
zum Ausatmen und die dritte Phase ((pi, (p3) jeweils 
dem Ubergang vom Ausatmen zum Einatmen ent- 
spricht. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Referenzmarken (Rl, 
R2, R3) auf einer Tragerflache, z. B. Pflaster, markiert 
sind, welche auf der Oberflache des Korpers losbar fi- 
xiert, z. B. aufgeklebt wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Verfahrensschritt a) fur eine Mehrzahl oder 
Vielzahl verschiedener, in ihrer Phasenlage beziiglich 
des Atemzyklus voneinander beabstandeter erster Pha- 
sen ((pi) wiederholt wird, so daB fur jede der ersten 
Phasen ((pi) ein eigener, zu dieser ersten Phase ((pi) ge- 
horender Satz von gegenseitigen Relativpositionen der 
Oberflachenpunkte (PI, P2, P3) sowie eine zu dieser 
ersten Phase ((pi) gehorende Relativposition der Struk- 
tur (S) gegenuber mindestens einem der Oberflachen- 
punkte (PI, P2, P3) bestimmt werden. 

10. Verfahren nach Anspruch 1 oder 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Verfahrensschritt d) fur eine 
Mehrzahl oder Vielzahl verschiedener, in ihrer Phasen- 
lage beziiglich des Atemzyklus voneinander beabstan- 
deter zweiter Phasen ((p2) wiederholt wird, so daB fur 
jede der zweiten Phasen ((p2) ein eigener, zu dieser 
zweiten Phase ((p2) gehorender Salz von gegenseitigen 
Relativpositionen der zweiten Aufpunkte (Rl", R2", 
R3") bestimmt wird. 

11. Verfahren nach den Anspruchen 2, 9 und 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Anzahl der erslen Pha- 
sen ((pi) und die Anzahl der zweiten Phasen (92) iden- 
tisch sind, so daB jeder der ersten Phasen ((pi) genau 
cine der zweiten Phasen ((p2) zugcordnet ist, und die 
Phasenlage jeder der ersten Phasen ((pi) mit der Pha- 
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senlage der ihr zugeorclneten zweiten Phase (<p2) uber- 
einstimmt. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB jede Durchfuhrung des Verfahrensschrit- 
tes a) mil einer Durchfuhrung des Verfahrensschriltes 5 
d) zeitlich zusammenfallt, so daB die Durchfuhrung der 
Verfahrensschritte a) mit der Durchfuhrung des Verfah- 
rcnsschrittcs d) jcwcils synchron crfolgt. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB alle Wiederholungen des Verfahrens- 10 
schritts a) und des Verfahrensschriltes d) innerhalb ei- 
nes cinzigcn, namlich eines ersten Atemzyklusses cr- 
folgen. 

14. Verfahren nach Anspruch 1 oder 12, dadurch ge- 
kcnnzeichnct, daB die Verfahrensschritte f) bis h) fur 15 
eine Mehrzahl oder Vielzahl verschiedener, in ihrer 
Phasenlage beziiglich des Atemzyklus voneinander be- 
abstandeter dritter Phasen (<p3) wiederholt werden, so 
daB fur jede der dritten Phasen ((f>3) die Orientierung 
und die Relativposition des medizinischen Inslrumenls 20 
(1) gegeniiber der Struktur (S) neu bestimmt werden. 

15. Verfahren nach den Anspriichen 3, 9, 10, 11 und 
14, dadurch gekennzeichnet, daB die Anzahl der zwei- 
ten Phasen ((p2) und die Anzahl der dritten Phasen (<p3) 
identisch sind, so daB jeder der dritten Phasen ((p3) eine 25 
der zweiten Phasen ((p2) eindeutig zugeordnet ist, und 
die Phasenlage jeder der dritlen Phasen ((p3) mit der 
Phasenlage der ihr zugeordneten zweite Phasen (<p2) 
tibereinstimmt, wobei fur jede der dritten Phasen (<p3) 
die Orientierung und die Relativposition des rncdizini- 30 
schen Instruments (1) gegeniiber der Struktur (S) unter 
Verwendung 

desjenigen Satzes von gegenseitigen Relativpositionen 
der zweiten Aufpunkte (Rl'\ R2'\ R3"), welcher zu der 
dieser dritten Phase (<p3) zugeordneten zweiten Phase 35 
((p2) gehort, 

desjenigen Satzes von gegenseitigen Relativpositionen 
der Oberflachenpunkle (PI, P2, P3), welcher zu der 
dieser zweiten Phase (<|>2) zugeordneten ersten Phase 
((pi) gehort, und 40 
dcrjenigen Relativposition der Struktur (S) gegeniiber 
mindestens einem der Oberflachenpunkle (PI , P2, P3), 
welche zu der dieser zweiten Phase (<p2) zugeordneten 
ersten Phase ((pi) gehort, 

neu bestimmt wird. 45 

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Verfahrensschritte f) bis h) erst nach 
Ende des ersten Atemzyklusses durchgefuhrt werden. 

17. Verfahren nach Anspruch 1 oder 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Verfahrensschritte f) bis h) iiber 50 
eine Mehrzahl von Atemzyklen hinweg fortlaufend 
wiederholt werden. 

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 14 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Orientierung bzw. die 
Relativposition des medizinischen Instruments (1) ge- 55 
geniibcr der Struktur (S) flir eine bcliebigc viertc Phase 
des Atemzyklusses gewonnen werden, indem zwischen 
den fur zwei verschiedene dritten Phasen ((p3) ermittel- 
ten Orientierungen des medizinischen Instruments (1) 
bzw. zwischen den fur zwei verschiedene drilien Pha- 60 
sen (q>3) ermittelten Relativposition des medizinischen 
Instruments (1) gegeniiber der Struktur (S) linear oder 
nichtlinear interpoliert wird. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 15 bis 19, 
dadurch gekennzeichnet, daB die jeweils zuletzt be- 65 
stimmte Orientierung und Relativposition des medizi- 
nischen Instruments (1) gegeniiber der Struktur (S) auf 
mindestens einem Monitor graphisch dargestellt wer- 



den. 

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf dem Monitor bzw. den Monitoren zu- 
satzlich die jeweils zuletzt bestimmte Relativposition 
der Referenzmarken (Rl , R2, R3) gegeniiber der Struk- 
tur (S) in Echtzeit dargestellt wird. 

21. Verfahren nach Anspruch 19 oder 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Darstcllung auf dem Monitor 
bzw. den Monitoren in Echtzeit erfolgt. 

22. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 21, da- 
durch gekennzeichnet, daB sich die ersten optischen 
McBcinrichtungen (K1A, K1B) innerhalb des Kern- 
spin- oder Computer-Tomographen (4) befinden. 

23. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 22, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Markierungcn (Ml, M2, 
M3, M4) starr an einem Tragerkorper (6) angeordnel 
sind, welcher seinerseits starr und losbar mit dem me- 
dizinischen Instrument (1) verbunden und nacheinan- 
dcr an verschicdenen medizinischen Instrumentcn ein- 
setzbar ist. 
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